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Background: Epitasis is a disorder that affects about 60% of the population, and the lack of 
treatment of this disorder causes a lot of problems for the patient. Therefore, this study 
aimed at examining the effect of the educational package on reducing the recurrence and 
severity of bleeding in patients with epistaxis.  
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients with 
epistaxis referred to Matini Hospital, Kashan, Iran. Patients were randomly assigned into two 
equal groups of intervention and control (n=30, each group). In addition to routine care 
services, patients in the intervention group received an educational package including face to 
face education and educational pamphlets. Patients in the control group only received routine 
care services. After one month of training, at the end of the 4th, 8th and 12th weeks, the 
intensity and recurrence of epistaxis were evaluated. 
Results: Sixty percent of the patients in the intervention group and 66.7% of the control 
group were female and the rest were male. The mean age of the subjects in the intervention 
group was 50.8±19.39 and in the control group was 47.51±19.19 years. The frequency rates 
of recurrence of nasal bleeding during the first four weeks in the intervention and control 
groups were 20% and 46.7%, respectively (P=0.03), whereas in the 8th week, 6.7 and 16.7 
percent (P=0.43) and in the 12th week were 0 and 6.7 in intervention and control groups 
(P=0.49). Also, the severity of bleeding was lower in the first week (P=0.07) than in the 
eighth week (P=0.37) and twelfth (P=0.35). 
Conclusion: A short-time education through face-to-face and pamphlet can reduce 
recurrence of epistaxis while having a modest effect on severity of bleeding.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ي ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﮔﻔﺘﻪ  رﻳﺰي از ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﺧﻮن
-  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ
ﺣﺪود . [1]رود  ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﺗﺠﺮﺑﻪ  06
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت  درﺻﺪ 01ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود  ﻣﻲ
- در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ. [3،2]رﻳﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮن
وﻳﺰﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اورژاﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط  0001از ﻫﺮ  1/7ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
  [.4]ﺑﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ اﺳﺖ 
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اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع  ،دﻫﺪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ رخ ﻣﻲ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ  04-56ﺳﺎل و  01اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻮرد  21ﺳﺎل و  01وﻳﺰﻳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  0001ﻣﻮرد از ﻫﺮ  4
ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  04- 56وﻳﺰﻳﺖ اورژاﻧﺴﻲ اﻓﺮاد ﺳﻨﻴﻦ  0001از 
ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي، اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﺑﻪ دو  ﺑﺮ اﺳﺎس[. 5]ﺑﺎﺷﺪ  اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ  رﻳﺰي از ﺑﺨﺶ ﺧﻮن. ﺷﻮد ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ  دﺳﺘﻪ
از  ؛دﻫﺪ رﻳﺰي را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ از ﻣﻮارد ﺧﻮن درﺻﺪ 09ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ  درﺻﺪ 09اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ از 
ي ﻫﺎ رﻳﺰي ﺧﻮن. [7،6] اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط  ،ﺷﻮد ﺷﺒﻜﻪ ﻛﺴﻠﺒﺎخ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺮﻳﺎن اﺳﻔﻨﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ  - ﺧﻠﻔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺸﻌﺎﺑﺎت ﺧﻠﻔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﺑﻞ  ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻲو ﮔﺎﻫ
ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، . [8]ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  ﺎًﻣﺮﺗﺒ و اﺳﺖ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ
و  tivocE. [9]ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺮﻓﺘﻦ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔ
ﺑﻴﺶ از  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻣﻴﺰان ﻋﻮد اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ را (4102)ﻫﻤﻜﺎران 
ﮔﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﺸﺎن [01]ﻧﺪ اهﮔﺰارش ﻧﻤﻮد درﺻﺪ 65
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن و ﻳﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻮد ﺑﺎﻳﺴﺖ راه و ﻣﻲ هدﻮﻣﻮﺿﻮع ﺑ
ﻧﻮع درﻣﺎن اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان  .رﻳﺰي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮدﺧﻮن
و ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت  ﺷﺪهو ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
  :ﺧﻼﺻﻪ
از آن و ﻋﺪم درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻛﻨﻨﺪدرﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 06رﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود ﺧﻮن :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﺧﻮن .ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻓﺮدﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑﺮاي 
 .اﺳﺖ
ﻣﺘﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 06 رويﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﻪرا ﺑﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 03) ﻛﻨﺘﺮل و( ﻧﻔﺮ 03) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎيﮔﺮوهدر ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﭘﻤﻔﻠﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن  و دﻗﻴﻘﻪ 02ﻣﺪت ﻪﺑ ﭼﻬﺮهﺑﻪﺷﺎﻣﻞ ﮔﻔﺘﮕﻮي ﭼﻬﺮهﻛﻪ  ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ  وﻛﺮده ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻋﻮد  و ﻣﻴﺰان ﺷﺪتﻣﺎه از آﻣﻮزش در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫﻢ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ. ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﺷﺪ آﻣﻮزﺷﻲ
      .از ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ رﻳﺰي ﺧﻮن
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪزن و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  درﺻﺪ 66/7ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  درﺻﺪ 06 ﻣﻴﺰان :ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل  اول ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪﻃﻲ رﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮد ﺧﻮن. ﺳﺎل ﺑﻮد 15/74±81/91و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  05/8±91/93
 و دوازدﻫﻢ (=P0/34)درﺻﺪ  61/7و  6/7ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪﻫﻔﺘﻪﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲدر ،(=P0/30) ﺑﻮددرﺻﺪ  64/7 و 02 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ
ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ( =P0/70)رﻳﺰي در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺷﺪت ﺧﻮن ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮدﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در ﮔﺮوه( =P0/94) درﺻﺪ 6/7ﺻﻔﺮ و 
  .   ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد( P=0/53)و دوازدﻫﻢ ( P=0/73) ﻫﺸﺘﻢ
 ه،رﻳﺰي ﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﺧﻮنﻣﺪت ﻣﻲدر ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﺮايﺑﭼﻬﺮه و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪآﻣﻮزش ﭼﻬﺮه :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  رﻳﺰي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ داردﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺧﻮنﺣﺎﻟﻲدر
  اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ، ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ،رﻳﺰيﻋﻮد ﺧﻮن ،رﻳﺰيﺷﺪت ﺧﻮن :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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ﻋﺪم درﻣﺎن در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻤﻜﻦ  .ﺷﻮد ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﻗﻮع ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و ﺣﺘﻲ وﻗﺎﻳﻊ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻪ رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺧﻮن. [21،11] ﺣﻴﺎت ﺷﻮد
از  درﺻﺪ 05اﻣﺎ در ﺣﺪود  ،ﺗﺎﻣﭙﻮن ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺬاري ﺣﺪاﻗﻞ دﭼﺎر ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻣﭙﻮن
ﻛﻮﺗﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه . [41،31]ﺪ ﺷﻮﻧرﻳﺰي ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﺧﻮن
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ و ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﻤﺎد آﻧﺘﻲﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺗﺎﻣﭙﻮن
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ه از اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ و ﻟﻴﺰر روشﻛﻮآﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
. [51]ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻪﺑ
 41-96اوﻟﻴﻪ در   رﻏﻢ درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪﻋﻠﻲ
رﻳﺰي ﻣﺠﺪد را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺧﻮن( ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن)درﺻﺪ از ﻣﻮارد 
-ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮهﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲﻋﻨﻮان اﻣﺮوزه آﻣﻮزش ﺑﻪ. [61]ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮ را در اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران  زﻳﺎدي ﻧﻘﺶﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
درك از  ﻳﺶﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰا ﻴﻤﺎرآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ. [81،71] ﻋﻬﺪه دارد
ﮔﺮدد و  اراﺋﻪ ﻣﻲ و رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻴﻤﺎريﺑ ﻴﺖوﺿﻌ
و  mucraM. [02،91]د ﺷﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
اي ﻛﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ  ن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﻜﺎرا
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ، دادﻧﺪاﻧﺠﺎم 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده و از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران senoJ. [12] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲﺑﺮﺧﻮردار 
ﺪ رﻧروﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد دا ﺑﻴﺸﺘﺮي از رﺿﺎﻳﺖﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﻧﺪﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدهو ﻫﻤﻜﺎران  xyS. [22]
ﺑﻪ ﻋﻮارض  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ آﻣﻮزش
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . [32]ﺷﻮﻧﺪ  ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﻣﻪ و ﻋﻤﺪه ﺑﺮﻧﺎ هﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﺷﺪاﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ. ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻨﺰل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺳﺎزد را ﺑﺮاي ﻋﻮد ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ  آﻧﻬﺎ زﻣﻴﻨﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر  ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺑﺎر رواﻧﻲ و
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻋﻮد و
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﻫﺎيدر ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺷﺪه ﺛﺒﺖ ) ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06روي RI(242231307102ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ راﺟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻴﻨﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  و ﺪﻛﺮده ﺑﻮدﻧ
و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺪ اﺧﻼﻗﻲ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ و ( 851.4931.CER.SMUAK.RI) ﻛﺎﺷﺎن
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم 
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، داﺷﺘﻦ ﻋﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺳﺎل ﺳﻦ 81ﺑﺎﻻي ) داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺷﻜﺎﻻت آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ، ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎديﺑﻴﻤﺎري
 وارﻓﺎرﻳﻦ و ﻫﭙﺎرﻳﻦ و داﺷﺘﻦ ﭘﺎﻳﺪاري وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و
در دو  ﺗﺼﺎدﻓﻲ دﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاﻪﺑ (ﺟﺴﻤﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺎن ﺷﺪه ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
، زﻣﺎن و ﻣﺤﻞ، ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ دارو، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ: ﺷﺎﻣﻞ
آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .ﻧﻮع درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪو  رﻳﺰيﺧﻮنﻧﻮع 
 02ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﮔﺮ ﻧﻜﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﭼﻬﺮه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪروش ﭼﻬﺮهدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ
و ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ در  هارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
اﻳﻦ ﭘﻤﻔﻠﺖ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻋﻠﻤﻲ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪدي ﻏﺎﻟﺐ ﺳﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ  اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت و و ﺑﺮﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي
ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  ؛اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻌﺪادي از 
ﻫﺎ دي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار
ﭘﺲ از . ﻧﻜﻨﻨﺪ را ﻓﺮاﻣﻮشآن ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺎه از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻪاﻟﺒﺘﻪ ﺑ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮ ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺮاد را رﻳﺰي دﻓﻌﺎت ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و ﺑﺎ
در . ﻛﺮدﺛﺒﺖ ﻣﻲ[ 61] gnahZاﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ  اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
 ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ در ﻣﺎه ﻧﻤﺮه ،1رﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮه ﺧﻮنﻋﺪم اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
و ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در  ،3ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻤﺮه ، 2
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  .داردﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲدر 4روز  ﻧﻤﺮه 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ [ 71] ﻫﺎگاﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻤﺎران اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ از 
، رﻳﺰي ﻋﺪم ﺧﻮنﮔﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ اﺑﺰار، ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻧﺸﺎن
- 01 و ،رﻳﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮن 4/1- 7 ،رﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒﺧﻮن 1- 4 ﻧﻤﺮه
 ﻫﺎيدر ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ زي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲﺧﻮﻧﺮي 7/1
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ،ﭼﻬﺎرم
ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، دﻗﻴﻖ ﻫﺎي آزﻣﻮنو  81 وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻓﺰاراز ﻧﺮم
دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻣﻘﺎدﻳﺮ  tﻓﻴﺸﺮ، و 
  . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  03)ﻧﻔﺮ  06ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد  در ﭘ
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 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  88/3 ،ﺷﻤﺎره دوﻫﺎي ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ از 11/7 رﻳﺰي اوﻟﻴﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن
رﻳﺰي اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮن. ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  09/0 و در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 68/7ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮد (.=P0/96)دار ﻧﺒﻮد  ﻛﻪ اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران   رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﺧﻮن
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ  64/7و در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  02ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
اﻳﻦ ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫﻢ  ﻫﺎيﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪدرﺣﺎﻟﻲ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
   .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دار ﻧﺒﻮدﻨﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌ
  
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﻣﻔﺎﻳﺴﻪ  - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ P
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻛﻨﺘﺮل









  0/98**  15/74±81/91  05/8±91/93  ﺳﻦ


































  tset-t tnednepednI ** /tset erauqs -ihc *
  .داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  
  رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﺧﻮن - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيهﮔﺮوه
ﻧﻮع 
  رﻳﺰي ﺧﻮن
  ﮔﺮوه
  ﺟﻤﻊ
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (88/3)35  (09/0)72  (68/7)62  اوﻟﻴﻪ
  (11/7)7  (01/0)3  (31/3)4  ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
  (001)06  (001)03  (001)03  ﺟﻤﻊ
  
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺷﺮوع  رﻳﺰي در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺪت ﺧﻮن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺪون ( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻣﺎ از  ،ﺪﺑﺎﺷﻣﻲرﻳﺰي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺧﻮن
رﻳﺰي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺪت ﺧﻮن ﻫﺎيﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  (.>P0/50)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻫﻔﺘﻪ
  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ در زﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮد ﺧﻮن - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
  ﻋﻮد  زﻣﺎن
  ﮔﺮوه
  P
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭼﻬﺎرم  ﻫﻔﺘﻪ
  (35/3)61  (08/0)42  ﻧﺪارد
  0/30
  (64/7)41  (02/0)6  دارد
  ﻫﺸﺘﻢ  ﻫﻔﺘﻪ
  (38/3)52  (39/3)82  ﻧﺪارد
  0/34
  (61/7)5  (6/7)2  دارد
  دوازدﻫﻢ  ﻫﻔﺘﻪ
  (39/3 82  (001)03  ﻧﺪارد
  0/94
  (6/7) 2  0  دارد
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  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ در زﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت ﺧﻮن - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  رﻳﺰي ﺷﺪت ﺧﻮن  زﻣﺎن
  ﮔﺮوه
  P
  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭼﻬﺎرم  ﻫﻔﺘﻪ
  61(35/3)  42(08/0)  رﻳﺰي ﺑﺪون ﺧﻮن
  0/70
  6(02/0)  1(3/3)  رﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن
  7(32/3)  3(01/0)  رﻳﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن
  1(3/3)  2(6/7)  رﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮن
  ﻫﺸﺘﻢ  ﻫﻔﺘﻪ
  52(38/4)  82(39/4)  رﻳﺰي ﺑﺪون ﺧﻮن
  0/73
  4(31/3)  1(3/3)  رﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن
  1(3/3)  1(3/3)  رﻳﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن
  0  0  رﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮن
  دوازدﻫﻢ  ﻫﻔﺘﻪ
  82(39/4)  03(001)  رﻳﺰي ﺑﺪون ﺧﻮن
  0/53
  1(3/3)  0  رﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ ﺧﻮن
  1(3/3)  0  رﻳﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن
 0 0  رﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮن
  
  ﺑﺤﺚ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪ
ﮔﻴﺮ ﻣﻮارد ﻋﻮد آﻣﻮزﺷﻲ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ
- در ،ﮔﺮدد درﻣﺎن ﻣﻲرﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از  ﺧﻮن
ﻫﺎي ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫﻢ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪﺣﺎﻟﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎي اول داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ
رﻏﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻋﻮد در ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ
رﻳﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮس ﻧﺪاﺷﺘﻪ و  اول، ﺷﺪت ﺧﻮن  ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺲ از  رﻳﺰي در ﻫﻔﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﺧﻮن ﻲوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  .درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﻌﻪ در اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎ ،اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﺑﭙﺮدازد
ﻫﺎي  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
رﻳﺰي  ﻋﺮوﻗﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﻤﻲ، ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺧﻮن- ﻗﻠﺒﻲ
. [52،42]اﻧﺪ  رﻳﺰي ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻋﻮد ﺧﻮن
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮد 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻣﺎ ﺑﻪ ،ﻧﻴﺴﺖ اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ در دﺳﺘﺮس
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺧﻄﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﻮده و ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در 
رﻏﻢ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻗﺪاﻣﺎت ﻋﻮد اﭘﻴﺴﺘﺎﻛﺴﻲ ﻋﻠﻲ
ﺑﻪ   زشآﻣﻮ اراﺋﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ رﻓﻊ ﻛﺎﻣﻞ را ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ   رﻳﺰي راﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮن
- اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن ﻛﻢ ،ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﺪ دﻓﻌﺎت ﻋﻮد در ﻫﻔﺘﻪ
رﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎران  رﻧﮓ ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺧﻮن
زﻣﺎﻧﻲ،   ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﺳﺖ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ داده ﺷﺪه ﺑﻪﻫﺎي آﻣﻮزش  ﺎرتﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري و ﻣﻬ
ﭼﻬﺮه و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪﺗﻜﺮار آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺳﭙﺮه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺠﺪد از ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ ،از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﮔﺮدد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜﻦ  - ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . اﺳﺖ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و  tebaT اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ . ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ا
ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺺ  هدﻟﻴﺮﻳﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻗﺮار  ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران زن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزشﭼﺸﻢ
- ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪ. [62]ﻧﺪ ﻴﺮﮔﻣﻲ
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در  ،ﺎر راﻳﺞ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﻴ
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه  زﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻴﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮي اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺪف ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و   ﺗﺎﺛﻴﺮ اراﺋﻪ، و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
در . اﺳﺖ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﭘﺎرا ﻣﻮرد ﻣﺎدر ﭘﺮﻳﻤﻲ 631اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﭼﻬﺮه، ﺳﻪ دوره ﺑﻪاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻳﻚ ﺑﻮﻛﻠﺖ آﻣﻮزﺷﻲ در اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ . ه اﺳﺖﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ اراﺋﻪ ﺷﺪ( ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 01- 51روز )
ه ﺪو ﻣﺸﺨﺺ ﺷ ﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اراﺋﻪ 6ﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﺎدران درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺖ
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ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  آﻣﻮزﺷﻲ در ﻫﻔﺘﻪ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ
ﺑﺎ اراﺋﻪ  3102دﻳﮕﺮي آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[72]
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ آن را ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺴﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در  ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖﻧﻮد . ﻧﺪاهزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺷﻜﻞ آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ﻛﻨﻨﺪهدرﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
- رﻏﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖﻋﻠﻲ
ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ   ﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ  در. ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ دراز ﻣﺪت اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ روي ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع و اﺧﺘﻼﻻت . [82]
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1002ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﺳﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪدر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و   وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ، دو ﺟﻠﺴﻪآﻣﻮزش ﺑﺎ ﻓﻴﻠﻢ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ . ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪه آﻣﻮزش در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان   اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
- ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶﻫﻤﺎﻧﻨﺪ . ﮔﺮدﻳﺪﺧﻮش ﻛﺎﻫﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ
ﺗﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ درازﻣﺪت آﻣﻮزش ﺑﺮ 
در ﺑﺮﺧﻲ . [92]ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ و رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ اراﺋﻪ ﺑﺴﺘﻪ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد،
درﻣﺎﻧﻲ  -دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲوﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اراﺋﻪ
ﺗﻮﺳﻂ  4102اي در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
-ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮو ﻫﻤﻜﺎران در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن روي ﭘﺰﺷﻜﺎن  eluoM
ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ در  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺴﺘﻪ
 niap lanoiger xelpmoC) اي م درد ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪوردرﻣﺎن ﺳﻨﺪ
اﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (SPRC ;emordnys
ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ SPRCدو ﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن 
راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻜﺘﻮب در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
د آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮ  ﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اراﺋﻪ
ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه و ﻣﻲ -دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اراﺋﻪ
در ﻳﻚ . [03]ﻳﻚ ﻣﻜﻤﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻫﺎي  آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺳﻴﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﺑﺴﺘﻪ
ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﮔﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ آن در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش و  ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ آﻣﻮزش
ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ  و ﻫﻤﻜﺎران snavE. [13]ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد 
- اي، ﭼﺎرت آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺑﺴﺘﻪ
ﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه و ﻧﻤﻮدار ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺮا
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺑﻬﺒﻮد داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻓﺎرغ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ  از ﺳﻦ ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﺴﺘﻪرﻏﻋﻠﻲ. [23]
درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎد اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  - آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺪف  ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎران و ﭼﻪ در ﮔﺮوه اراﺋﻪ
-در ﻣﻮرد اﺛﺮ. ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران، دارﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ در دﺳﺘﺮس  ﺑﺨﺸﻲ درازﻣﺪت ﺑﺴﺘﻪ
  ﻧﻴﺴﺖ و ﺿﺮوري اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮات درازﻣﺪت اراﺋﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﺤﻮه اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  ﺑﺴﺘﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
-اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،دﻗﺖ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ  ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻳﻜﺴﺎنآﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ از  ؛ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮد 
. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد-ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
رﻏﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﻲ
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎﻣﻞ از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ و  آﻣﻮزﺷﻲ دﻗﻴﻖ  ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ   ،ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ
دي ﭼﻬﺮه و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﺳﻲﺑﻪآﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻬﺮه
و داﺷﺘﻪ رﻳﺰي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪت ﺑﺮ ﻋﻮد ﺧﻮنﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻮﺗﺎهآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
  . ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت را ﻛﻢ ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻔﻴﻔﺎت و ﻓﻨﺎوري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري را ﭘﮋﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻴﻨﻲ ﻛﻪ 
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